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Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan praktik pengasuhan 
positif pada ayah dan ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas. Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian kuantitatif komparatif. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 95 
orang, dengan 46 ayah dan 49 ibu. Pengumpulan data dalam penelitian ini 
menggunakan kuesioner Parenting and Family Adjusment Scales (PAFAS) versi 
Indonesia yang diberikan pada ayah dan ibu yang memiliki anak yang bersekolah di 
Sekolah Luar Biasa (SLB) Putra Jaya dan Yayasan Pendidikan Tunas Bangsa Malang. 
Analisis data dalam penelitian ini dengan independen t-test, menggunakan software 
SPSS versi 21 for Windows. Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa koefisien t = 
0,435 dengan nilai p = 0,664 artinya tidak terdapat perbedaan praktik pengasuhan 
positif pada ayah dan ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas. 








Differences in Positive Parenting Practices on Father and Mother who has 
Children with Disability 
 
By : 




Unita Werdi Rahajeng, S. Psi., M. Psi. 
 
The purpose of this study to determine whether there is a differences in positive 
parenting practices from father and mother who has a children with disability. This 
research used comparative quantitative research method. Sampling using purposive 
sampling technique. The sample were 95 people, with 46 fathers and 49 mothers. Data 
collection in this study used Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS) 
Indonesian version which given to father and mother who have children who attend 
school at Putra Jaya Special School and Tunas Bangsa Education Foundation in 
Malang. Data analysis in this study with independent t-test, using SPSS software 
version 21 for Windows. The results of the study show the coefficient t = 0,435 with p 
value = 0,664 means there is no difference in positive parenting practices in father and 
mother who have children with disability. 
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A. LATAR BELAKANG 
Setiap orang tua menginginkan kehadiran anak dalam kehidupannya dengan 
keadaan yang sempurna tanpa memiliki suatu kekurangan. Namun pada 
kenyataannya, tidak semua orang tua memiliki anak yang sempurna dan normal. 
Terdapat pula orang tua yang memiliki anak dengan suatu kelainan, baik mengalami 
kelainan sejak lahir, saat sedang masa pertumbuhan atau perkembangan.  
Menurut Desiningrum (2016) penyebab anak berkebutuhan khusus 
dibedakan menjadi tiga klasifikasi, antara lain 1) kejadian sebelum kelahiran atau 
pre-natal, yaitu kejadian tersebut disebabkan oleh faktor internal, yaitu faktor 
genetik dan keturunan atau faktor eksternal, seperti ibu mengalami pendarahan 
karena jatuh sewaktu hamil, 2) saat kelahiran atau peri-natal, yaitu terjadinya 
kelainan pada saat proses kelahiran dan menjelang serta sesaat setelah proses 
kelahiran, misal kelahiran yang sulit atau lahir prematur, dan 3) penyebab yang 
terjadi setelah lahir atau pasca-natal, yaitu terjadinya kelainan setelah anak 
dilahirkan sampai dengan sebelum usia perkembangan selesai (kurang lebih usia 18 
tahun), misalnya terjadi karena kecelakaan, keracunan, atau kekurangan zat 
makanan. 
Menurut Menteri Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 
Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2017 (Menteri Pemberdayaan Perempuan & 





berusia 18 (delapan belas) tahun termasuk anak yang masih dalam kandungan. 
Ditambahkan pada ayat selanjutnya bahwa anak penyandang disabilitas adalah anak 
yang mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental dan/atau sensorik dalam 
jangka waktu lama yang dalam berintegrasi dengan lingkungan dapat mengalami 
hambatan dan kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif dengan anak 
lainnya berdasarkan kesamaan hak.  
Menurut data Badan Pusat Statistik Nasional tahun 2007 (Kementerian 
Kesehatan RI, 2014), terdapat 8,3 juta jiwa anak dengan disabilitas dari total 
populasi anak di Indonesia (82.840.600 jiwa anak) atau sekitar 10%. Berdasarkan 
data Susenas tahun 2012 (Kementerian Kesehatan RI), persentase penyandang 
disabilitas berumur 0 – 4 tahun sebesar 0,26%, umur 5 – 17 tahun sebesar 0,77%, 
dan umur 18 – 30 tahun sebesar 1,15%. Serta berdasarkan data Riskesdas tahun 
2013 (Kementerian Kesehatan RI, 2014), prevalensi disabilitas penduduk Indonesia 
pada umur 15 – 24 tahun sebesar 6,2%. 
Di kota Malang sendiri, menurut Dinas Sosial Kota Malang (Dinas Sosial 
Kota Malang, 2016), jumlah Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS) 
tahun 2016, jumlah anak dengan disabilitas sebanyak 132 anak, dengan rincian 79 
anak laki-laki dan 53 anak perempuan. Ditambahkan untuk jumlah penyandang 
disabilitas sebanyak 1397 orang, dengan rincian 755 laki-laki dan 642 perempuan. 
Ayah dan ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas merupakan orang 
tua dan orang terdekat dari anak tersebut yang memiliki peran yang cukup besar 
dalam mengasuh serta memantau tumbuh dan kembang anak. Oleh karena itu, 
diperlukan pola pengasuhan yang tepat dari orang tua yang perlu diberikan pada 





2017 (Menteri Hukum Dan Hak Asasi Manusia) pasal 1 ayat 1 bahwa pengasuhan 
anak adalah upaya untuk memenuhi kebutuhan akan kasih sayang, kelekatan, 
keselamatan, dan kesejahteraan yang menetap dan berkelanjutan demi kepentingan 
terbagi bagi anak. 
Masa anak-anak merupakan sebuah periode dalam perkembangan manusia 
yang sangat menentukan bagi perkembangan individu di masa dewasanya (Hurlock, 
1997). Pengasuhan terhadap anak-anak dengan karakteristik berbeda merupakan 
suatu hal yang tidak mudah dan berpotensi memunculkan gejala depresi pada orang 
tua karena orang tua kurang mahir dalam menyeimbangkan pengasuhan yang sesuai 
dengan kebutuhan serta karakteristik perkembangan anak-anaknya termasuk dalam 
menyediakan dukungan emosional yang diperlukan (Meyer, Ingersoll, & Hambrick, 
2011). 
Pengasuhan disfungsional meliputi dua dimensi, yaitu pertama, dimensi 
kualitas pola pengasuhan atau interaksi individu orang tua kepada anak secara 
disfungsional dan kedua, dimensi kualitas koparenting atau interaksi kedua orang 
tua dalam menjalankan tugas pengasuhan anak secara tidak adekuat, yang ditandai 
dengan aspek solidaritas yang rendah, dukungan yang rendah, kebersamaan yang 
rendah, dan konflik yang tinggi (Wijaya, 2015). Sanders, dkk (Sanders, et al., 2004) 
beranggapan bahwa penyebab munculnya masalah bagi orang tua dalam mengasuh 
anak diantaranya adalah atribusi negatif orang tua terhadap perilaku anak, 
pengelolaan kemarahan yang rendah pada orang tua, dan kurangnya pengetahuan 





Dalam pemberian pengasuhan yang tidak sesuai akan menimbulkan dampak 
negatif pada anak. Faktor resiko pengasuhan disfungsional mengakibatkan berbagai 
dampak pada kesehatan mental anak, antara lain meningkatkan resiko permasalahan 
perilaku dan emosional, anak menjadi lebih agresif, menarik diri, dan rentan 
menjadi korban kekerasan seksual (Wijaya, 2015). Efek negatif dari pengasuhan 
disfungsional yang lain adalah memiliki kompetensi sosial dan harga diri yang 
rendah, mengalami kesulitan untuk mengelola emosi, mengalami hambatan belajar 
atau tinggal kelas, dan berisiko mengalami gangguan psikologis ketika dewasa 
(Wijaya, 2015). 
Salah satu upaya yang dapat dilakukan orang tua untuk mencegah 
pengasuhan disfungsional yaitu pengasuhan positif. Mengasuh anak secara positif 
adalah memberikan lingkungan yang bersahabat sehingga anak dapat tumbuh dan 
berkembang secara optimal (Wijaya, 2015). Menurut Glazemakers (2012) 
pengasuhan positif bermanfaat untuk meningkatkan interaksi orang tua dan anak 
secara positif, meningkatkan keterampilan sosial anak, dan mencegah permasalahan 
perilaku dan emosional pada anak. Positive parenting program (program 
pengasuhan positif) disebut juga triple p bertujuan untuk mencegah terjadinya 
masalah perkembangan, emosional, dan perilaku pada anak dengan cara 
meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan diri orang tua (Sanders, 
2008).  
Menurut Mangunsong (Lestari & Mariyati, 2015) terdapat empat jenis 
tanggung jawab orang tua dengan anak berkebutuhan khusus antara lain, 1) orang 
tua dengan anak berkebutuhan khusus mempunyai tanggung jawab sebagai 





akan ditempuh anaknya, 2) sebagai orang tua yang perlu menyesuaikan diri dengan 
keadaan anaknya, sosialisasi anak dan sebagainya, 3) sebagai guru dari anaknya 
bukanlah pendidik anak berkebutuhan khusus yang profesional, orang tua bisa 
berperan dalam memberikan beberapa pelatihan pada aspek-aspek tertentu sebatas 
kemampuan yang dimiliki orang tua, dan 4) ibu juga memiliki tanggung jawab 
sebagai ‘advocate’, yaitu sebagai pendukung dan pembela kepentingan anaknya 
yang berkebutuhan khusus. 
Memiliki anak berkebutuhan khusus merupakan beban berat bagi orang tua 
baik secara fisik maupun mental (Wardhani, Rahayu, & Rosiana, 2012). Beban 
berat yang dimaksudkan, yaitu peran berbeda yang harus dilakukan oleh orang tua 
yang memiliki anak berkebutuhan khusus, seperti cara-cara orang tua menampilkan 
anaknya ke masyarakat luas, dan cara-cara orang tua menghadapi anaknya tersebut 
(Anggreni & Valentina, 2015). Hadirnya tanggung jawab yang lebih kompleks 
membuat orang tua anak berkebutuhan khusus mengalami masalah yang lebih besar 
daripada orang tua dengan anak normal, sehingga berpotensi menimbulkan stres 
pada orang tua (Budiarti, 2013). 
Problematika yang timbul dalam menghadapi anak berkebutuhan khusus 
yang menimpa orang tuanya, antara lain orang tua dan keluarga menjadi gelisah, 
cemas, depresi, atau bahkan putus asa, orang tua juga menjadi hilang kesabarannya 
dan lebih emosional dalam menghadapi masalah, bahkan bisa tidak peduli lagi pada 
anaknya (Arijanto, 2008). Menurut Schieve, dkk (2007) menjelaskan bahwa oang 
tua yang memiliki anak dengan cacat perkembangan menghadapi tantangan yang 
menempatkan mereka pada resiko tinggi stres dan reaksi psikologi negatif lainnya. 





menunjukan level stres yang sangat tinggi serta bereaksi negatif terhadap ketunaan 
si anak (Rahayuningsih & Andriani, 2011).  
Banyaknya beban yang dirasakan oleh ibu sebagai figur orang terdekat dari 
anak yang memiliki gangguan berkebutuhan khusus akan menimbulkan stres 
pengasuhan (Andika, 2012). Ditambahkan bahwa hal ini sesuai dengan model stres 
yang dikemukakan dimana stres mendorong ke arah tidak berfungsinya pengasuhan 
orang tua terhadap anak, serta stres pengasuhan digambarkan sebagai kecemasan 
dan ketegangan yang melampaui batas dan secara khusus berhubungan dengan 
peran orang tua dan interaksi antar orang tua dengan anak. 
Miller, Cowan, Cowan, Hetherington, dan Clingempeel (1993) dalam 
penelitiannya menemukan bahwa penyesuaian diri dan penyesuaian pernikahan 
pasangan orang tua mempengaruhi kualitas cara pengasuhan mereka. Pada subjek 
ibu ketika hubungan suami-istri diwarnai afek positif yang rendah cara 
pengasuhannya menjadi kurang hangat, sedangkan pada subjek ayah ketika 
hubungan antara suami-istri kurang bagus dan diwarnai dengan banyak konflik 
perilakunya pada pengasuhan anak menjadi berkurang dari sisi kendali (Andayani, 
2004). Dari penelitian Miller, dkk (1993) tersebut tampak bahwa kehangatan 
hubungan antar suami-istri mempunyai pengaruh pada cara orang tua mengasuh 
anaknya. 
Dalam mengasuh anak, dibutuhkan peran ayah dan ibu didalamnya. 
Perbedaan karakteristik antara seorang ayah dan ibu dalam pola pengasuhan anak 
menjadi salah satu faktor yang kemudian menimbulkan suatu anggapan di 





fungsinya adalah yang mampu membesarkan, membimbing, dan mendidik anak-
anaknya hingga berhasil dalam pendidikan di sekolahnya serta mendorong 
suaminya untuk mencapai kesuksesan (Nurhidayah, 2008).  
Beberapa bukti penelitian menunjukkan peran ayah yang hanya sebatas 
peran memenuhi kebutuhan fisik atau material dengan bekerja akan membuat 
kurangnya kedekatan afeksi antara ayah dan anak yang akan berdampak pada 
kurang optimalnya perkembangan anak (Yuwanto, 2014). Peranan ayah dalam hal 
pendidikan di keluarga juga sangatlah penting, terutama bagi anak laki-laki yang 
mengharapkan ayah dapat menjadi teladan bagi perannya di masa mendatang, 
sedangkan fungsi ayah bagi anak perempuan sebagai pelindung yang kelak akan 
mencari pendamping yang juga akan melindunginya (Krisnatuti & Putri, 2012). 
Ditambahkan bahwa partisipasi ayah dalam hal pemberian makan lebih rendah 
daripada ibu, tapi ayah cenderung lebih suka memberi stimulasi dan bermain secara 
fisik, sedangkan ibu lebih menstimulasi secara verbal. 
Terdapat kemungkinan perbedaan dalam menerapkan praktik pengasuhan 
positif antara ayah dan ibu. Dilihat dari ibu yang lebih banyak menghabiskan waktu 
dengan mengasuh anak dibandingkan ayah yang tugas utamanya lebih pada 
memenuhi kebutuhan finansial. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ayah 
menghabiskan waktu yang lebih sedikit dengan anak mereka sewaktu masih anak-
anak dan remaja dibanding dengan yang dilakukan oleh ibu (Krisnatuti & Putri, 
2012). 
Menurut Andayani & Koentjoro (2004) idealnya ayah dan ibu mengambil 





perkawinannya, termasuk didalamnya berperan sebagai model yang lengkap bagi 
anak-anak dalam menjalani kehidupannya. Idealnya, pasangan orang tua akan 
mengambil bagian dalam proses pendewasaan anak karena dari kedua orang tua 
mereka anak-anak akan belajar untuk mandiri, baik melalui proses belajar sosial 
dengan modeling atau pun melalui proses resprokal dengan prinsip pertukaran 
sosial (Nurhidayah, 2008).  
Kerjasama dalam pengasuhan atau coparenting adalah hal yang sangat 
penting (Andayani & Koentjoro, 2004). McHale, Rao, dan Krasnow (2000) 
mendeskripsikan bahwa coparenting sebagai bentuk dukungan orang tua yang 
ditunjukkan satu sama lain di dalam membesarkan anak-anak mereka. Keterlibatan 
ayah dalam coparenting tidak dapat mengesampingkan peran ibu yang mempunyai 
peran penting sebagai faktor pendukung dalam memberikan dorongan dan evaluasi 
positif bagi ayah sehingga ayah menjadi lebih percaya diri dan selanjutnya dapat 
melibatkan diri secara positif dengan anak (Nurhidayah, 2008). Ditambahkan 
bahwa keterlibatan ayah secara positif dalam pengasuhan anak diyakini akan 
memberikan efek positif dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Perbedaan Praktik Pengasuhan Positif Pada Ayah Dan Ibu Yang 







B. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah yang diangkat adalah 
apakah terdapat perbedaan praktik pengasuhan positif pada ayah dan ibu yang 
memiliki anak penyandang disabilitas? 
 
C. TUJUAN PENELITIAN 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengidentifikasikan praktik pengasuhan positif pada ayah dan ibu 
yang memiliki anak penyandang disabilitas. 
 
2. Tujuan Khusus 
a. Memberikan informasi pada pembaca mengenai perbedaan praktik pengasuhan 
positif pada ayah dan ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas. 
b. Ayah dan ibu selaku orang tua yang memiliki anak penyandang disabilitas dapat 
mengetahui perbedaan praktik pengasuhan positif pada keduanya. 
c. Ayah dan ibu dapat saling membantu dalam praktik pengasuhan positif anak 
penyandang disabilitas. 
d. Ayah dan ibu dapat saling membantu dan mengingatkan dalam praktik 










D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat Teoritis 
Manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan kajian teoritis 
maupun penelitian tentang praktik pengasuhan positif ayah dan ibu yang memiliki 
anak penyandang disabilitas yang berhubungan dengan praktik pengasuhan positif 
ayah dan ibu khususnya yang memiliki anak penyandang disabilitas. 
 
2. Manfaat Praktis 
Manfaat praktis diharapkan dari penelitian ini adalah ayah dan ibu dapat 
menerapkan praktik pengasuhan positif dalam kehidupan sehari-hari dengan anak 
penyandang disabilitas yang dimiliki agar terhindar dari konflik yang mungkin saja 
muncul. 
 
E. PENELITIAN TERDAHULU 
Adapun penelitian sebelumnya yang menyajikan data yang berhubungan 
dengan penelitian dengan judul “Perbedaan Praktik Pengasuhan Positif Pada Ayah 
Dan Ibu Yang Memiliki Anak Penyandang Disabilitas”, adalah sebagai berikut : 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Matthew R. Sanders, Alina Morawska, Divna M. 
Haslam, Ania Filus, dan Renee Fletcher, tahun 2013 dengan judul Parenting and 
Family Adjustment Scales (PAFAS): Validation of a Brief Parent-Report Measure 
for Use in Assessment of Parenting Skills and Family Relationships. Tujuan dalam 
penelitian ini (1) untuk dapat menerapkan prinsip-prinsip pengembangan alat ukur 
untuk membuat lebih singkat, mudah digunakan, ukuran domain publik untuk orang 





dan (3) menentukan konsistensi internal. Populasi dalam penelitian ini adalah ≥ 300. 
Sampel dalam penelitian ini untuk studi 1 sebanyak 370 orang tua dan studi 2 
sebanyak 771 orang tua. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini pada studi 
1 dari 370 orang tua yang direkrut di sekitar Australia dan studi 2 dari orang tua 
yang direkrut sebagai bagian dari studi International Parenting Survey dari empat 
negara, termasuk Australia. Hasil dalam penelitian ini pada studi 1 didapatkan 
bahwa skala PAFAS memiliki konsistensi internal yang baik, serta konstruk yang 
memuaskan dan prediktif validitas. Hasil pada studi 2 terdapat analisis faktor 
konfimatori yang didukung stabilitas struktur faktor PAFAS Parenting dan PAFAS 
Family Adjustment yang telah terdapat pada studi 1. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Trevor G. Mazzucchelli, Julie Hodges, Robert T. 
Kane, Kane Sofronoff, Matthew R. Sanders, Stewart Einfeld, Bruce Tonge, Kylie 
M. Gray, dan MHYPEDD Project Team, tahun 2018 dengan judul Parenting and 
Family Adjustment Scales (PAFAS): Validation of a Brief Parent-Report Measure 
for Use With Families Who Have a Child With a Developmental Disability. Tujuan 
dalam penelitian ini untuk menguku (1) faktor struktur dari PAFAS, (2) validitas 
dan reliabilitas dari alat ukur ini dengan orang tua yang memiliki anak penyandang 
disabilitas, dan (3) hubungan antara aspek pengasuhan dan perilaku anak. Populasi 
dalam penelitian ini sebanyak 1097 orang tua dan pengasuh yang tinggal di 
Queensland dan Victoria, Australia, yang menanggapi komunitas survey orang tua 
(My Say survey). Sampel dalam penelitian ini sebanyak 914 orang tua. Metode 
pengumpulan data dalam penelitian ini kebanyakan orang tua direkrut dengan 
mengirimkan email dari organisasi (33,3%) atau melalui link facebook (20%). Hasil 





ukurang singkat untuk menilai perubahan fungsi keluarga. Didapatkan juga hasil 
konfirmatori faktor analisis yang didukung  empat faktor dengan 16 item dari 
PAFAS Parenting Scale dan tiga faktor dengan 11 item dari Family Adjustment 
Scale. Selain itu juga, ditemukan bahwa instrumen tersebut dapat diberikan secara 
bermakna untuk kedua keluarga pada anak yang sedang berkembang dan keluarga 
yang memiliki anak penyandang disabilitas. Asosiasi skala PAFAS dengan perilaku 
anak dan masalah emosional dan self-efficacy menunjukkan skala validitas 
konvergen. Studi saat ini menunjukkan bahwa PAFAS sebagai ukuran singkat dari 
beberapa domain fungsi penting keluarga di populasi ini. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Agnes Sumargi, Ania Filus, Alina Morawska, dan 
Kate Sofronoff, tahun 2017 dengan judul The Parenting and Family Adjustment 
Scales (PAFAS) : An Indonesian Validation Studi. Tujuan dalam penelitian ini 
memvalidasi The Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS), sebuah 
pengasuhan dan penyesuaian keluarga singkat yang dikembangkan di Australia 
yang telah divalidasi dengan orang tua Panamanian dan Cina. Sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 210 orang tua Indonesia. Metode pengumpulan data dalam 
penelitian ini dengan memberikan kuesioner online dan dengan kertas pada peserta 
yang direkrut melalui convenience sampling dengan mengiklankan studi secara 
online melalui media sosial, seperti facebook dan email. Rekrutmen juga dilakukan 
di tempat kerja, tempat ibadah dan lingkungan di Surabaya dan Denpasar. Hasil 
dalam penelitian ini bahwa Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS) 
dapat berpotensi digunakan untuk mempelajari risiko parenting dan faktor 





4. Penelitian yang dilakukan oleh Nadia Uswatun Hasanah, Hery Wibowo, dan 
Sahadi Humaedi, tahun 2015 dengan judul Pola Pengasuhan Orang Tua Dalam 
Upaya Pembentukan Kemandirian Anak Down Syndrome (Studi Deskriptif Pola 
Pengasuhan Orang Tua Pada Anak Down Syndrome yang Bersekolah di Kelas C1 
SD-LB Yayasan Pembina Pendidikan Luar Biasa Bina Asih Cianjur. Tujuan dalam 
penelitian ini untuk menggambarkan bagaimana bentuk pola pengasuhan yang 
diterapkan orang tua terhadap anak down syndrome di kawasan Cianjur. Sampel 
dalam penelitian ini sebanyak 8 orang, dengan 6 orang dari pihak orang tua anak 
down syndrome dan 2 orang dari pihak yayasan. Metode pengambilan data dalam 
penelitian ini dengan pendekatan penelitian kualitatif menggunakan studi deksriptif, 
serta pengumpulan data dengan pedoman wawancara, pedoman observasi dan 
pedoman studi dokumentasi. Hasil dalam peneltiian ini menunjukkan bahwa pola 
pengasuhan orang tua berperan besar dalam pembentukan kemandirian anak down 
syndrome.  
5. Penelitian yang dilakukan oleh Rosalia Kodang, tahun 2015 dengan judul Pola 
Asuh Orang Tua Terhadap Anak Tunagrahita Di Nanga Bulik Kabupaten 
Lamandau Provinsi Kalimantan Tengah. Tujuan dalam penelitian ini untuk 
mendeskripsikan pola asuh orang tua terhadak anak-anak cacat mental di Nanga 
Bulik Kabupaten Lamandau. Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua yang 
memiliki anak cacat mental yang bersekolah di Nanga Bulik SLBN Kabupaten 
Lamandau. Sampel dalam penelitian ini sebanyak enam orang. Metode 
pengambilan data dalam penelitian ini dengan metode kualitatif menggunakan 
observasi dan wawancara. Hasil penelitian ini menujukkan bahwa gambaran 





tujuan yang sama untuk mengajarkan anak-anak mereka apa yang perlu diketahui 
dan berhasil menjadi orang yang bahagia dan dapat dengan percaya diri 













A. Praktik Pengasuhan 
1. Definisi Praktik Pengasuhan Positif 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2016), praktik adalah pelaksanaan 
secara nyata apa yang disebut dalam teori, sedangkan menurut Kamus Besar 
Bahasa Indonesia (2016), pengasuhan adalah proses, cara, dan perbuatan 
mengasuh. 
Menurut Lestari (2012) pengasuhan atau parenting merupakan sebuah 
proses kegiatan yang bertujuan untuk meningkatkan atau mengembangkan 
kemampuan anak dan dilakukan dengan didasarkan oleh kasih sayang dan tanpa 
pamrih. Sedangkan menurut Brooks (2011) orang tua bertanggung jawab untuk 
melindungi dan memberi pengasuhan pada anak, namun pengasuhan bukan 
hanya mengarahkan anak dari kecil hingga dewasa, namun pengasuhan adalah 
proses aksi dan interaksi antara orang tua dan anak, proses dimana masing-
masing saling mengubah satu sama lain.  
Salah satu pengasuhan yang dapat dilakukan orang tua, yaitu pengasuhan 
positif. Positive parenting program (program pengasuhan positif) disebut juga 
triple p bertujuan untuk mencegah terjadinya masalah perkembangan, 
emosional, dan perilaku pada anak dengan cara meningkatkan pengetahuan, 
keterampilan, dan kepercayaan diri orang tua (Sanders, 2008). Sanders (2004) 





mengasuh anak diantaranya adalah atribusi negatif orang tua terhadap 
perilaku anak, pengelolaan kemarahan yang rendah pada orang tua, dan 
kurangnya pengetahuan orang tua tentang pengasuhan anak. Dengan 
keterampilan tersebut diharapkan orang tua dapat mencegah berbagai 
permasalahan yang mungkin terjadi pada anak. 
Dalam Triple P terdapat lima prinsip dalam mengasuh anak (Sanders, 2008), 
yaitu: 
1. Safe and engaging environment, yaitu menyediakan lingkungan yang 
aman bagi anak untuk memberinya kesempatan bereksplorasi, 
bereksperimen, dan bermain supaya anak dapat mencapai 
perkembangan yang sehat dan mencegah terjadinya kecelakaan.  
2. Positive learning environment, yaitu orang tua menjalankan peran 
sebagai guru pertama bagi anak yang harus merespon secara positif dan 
konstruktif ketika berinteraksi dengan anak, mendorong anak belajar 
menyelesaikan mesalah mereka sendiri, belajar keterampilan sosial, dan 
komunikasi yang baik.  
3. Assertive discipline, yaitu penerapan disiplin dalam mengubah perilaku 
anak seperti pemilihan aturan dasar untuk situasi tertentu, 
mendiskusikan aturan dengan anak, memberikan instruksi yang jelas 
dan tenang sesuai dengan usia anak, dan mengenalkan konsekuensi yang 
sesuai. Strategi tersebut sebagai pengganti disiplin yang menggunakan 
pendisiplinan yang tidak efektif, seperti teriakan, ancaman, atau 





4. Realistic expectations, yaitu orang tua mengeksplorasi harapan-harapan, 
kepercayaan, asumsi-asumsi tentang penyebab perilaku anak. Kemudian 
memilih tujuan yang tepat dan realistis sesuai dengan perkembangan 
anak.  
5. Parental Self-Care, yaitu mengajarkan keterampilan pengasuhan yang 
dapat diterapkan orang tua, keterampilan mengeksplorasi keadaan 
emosional orang tua, dan mendorong orang tua mengembangkan strategi 
koping untuk mengelola tekanan dan emosi negatif berkaitan dengan 
pengasuhan termasuk stres, depresi, kemarahan, dan kecemasan. 
Faktor pengasuhan menurut Sanders, Morawska, Haslam, Filus, &    
Fletcher (2013), antara lain : 
a. Parental Consistency (Konsistensi Orang Tua) 
Orang tua berusaha untuk konsisten dalam mengelola perilaku anak 
serta berusaha konsisten dalam menangani masalah perilaku pada anak 
agar tidak berkelanjutan. Misalnya, pada aitem 12, “Saya memberi apa 
yang anak minta sewaktu ia menunjukkan kemarahan atau kejengkelan”. 
b. Coercive Parenting (Pengasuhan Koersif) 
Penerapan kedisiplinan orang tua pada anak untuk mengantisipasi 
atau mencegah masalah perilaku yang dilakukan dan pemberian 
hukuman (misal, marah atau membentak) ketika anak melakukan suatu 
kesalahan (tingkah laku yang kurang baik). 
c. Positive Encouragement (Dorongan Positif) 
Strategi orang tua dalam pengasuhan anak untuk mendorong anak 





baik) akan mendapatkan reward/penghargaan (misal, memberikan 
pelukan, memuji, atau mencium anak). 
d. Parent-Child Relationship (Hubungan Orang Tua-Anak) 
Tingkat kehangatan timbal balik dan kepuasan orang tua terhadap 
hubungannya dengan anak. 
 
2. Pengasuhan Coparenting 
Pengasuhan coparenting merupakan pengasuhan yang dilakukan bersama 
antara ayah dan ibu, dimana salah satunya ditunjukkan dengan dukungan yang 
diberikan orang tua dalam membesarkan anak-anaknya. Ketika orang tua 
menunjukkan kerjasama, sikap saling menghormati, komunikasi yang seimbang 
dan penyesuaian terhadap kebutuhan masing-masing, maka akan membantu 
anak dalam membentuk sikap yang positif terhadap laki-laki maupun 
perempuan (Santrock, 2007). Lebih mudah bagi keluarga yang bekerja dalam 
menghadapi perubahan kondisi, ketika ayah dan ibu bekerjasama dan berbagi 
tanggung jawab pengasuhan anak secara adil (Wahyuningrum, 2011). 
 
B. Orang Tua Yang Memiliki Anak Disabilitas 
1. Definisi Orang Tua 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2016), orang tua merupakan 
orang yang dianggap tua (cerdik pandai, ahli, dan sebagainya), serta orang-
orang yang dihormati (disegani) di kampung, tetua. Menurut Brooks (2001) 





pertumbuhan anak, yang merawat, melindungi, mengarahkan kehidupan 
baru anak dalam setiap tahapan perkembangannya. 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2016), ayah merupakan orang tua 
kandung laki-laki, serta kata sapaan kepada orang tua kandung laki-laki. 
Sedangkan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2016), ibu merupakan 
wanita yang telah melahirkan seseorang, serta sebutan untuk wanita yang sudah 
bersuami. 
 
2. Peran Ayah Dalam Pengasuhan 
Perah ayah dalam pengasuhan sama pentingnya seperti peran pengasuhan 
yang dilakukan ibu, selain itu peran ayah juga memiliki dampak positif dalam 
pengasuhan yang dilakukan. Peran ayah (fathering) dapat dijelaskan sebagai 
suatu peran yang dijalankan dalam kaitannya dalam tugas untuk mengarahkan 
anak menjadi mandiri di masa dewasanya, baik secara fisik maupun biologis 
(Wahyuningrum, 2011).  
Menurut Hart (1999) ayah memiliki peran dalam keterlibatannya dengan 
keluarga, yaitu : 
a. Economic provider, yaitu ayah dianggap sebagai pendukung finansial dan 
perlindungan bagi keluarga, sekalipun tidak tinggal serumah dengan anak, 
namun ayah tetap dituntut untuk menjadi pendukung finansial. 
b. Friend & playmate, yaitu ayah dianggap sebagai “fun parent” serta memiliki 
waktu bermain yang lebih banyak dibandingkan dengan ibu. ayah banyak 





c. Caregiver, yaitu ayah dianggap sering memberikan stimulasi afeksi dalam 
berbagai bentuk, sehingga memberikan rasa nyaman dan penuh kehangatan. 
d. Teacher & role model, yaitu sebagaimana dengan ibu, ayah juga 
bertanggung jawab dalam terhadap apa saja yang dibutuhkan anak untuk 
masa mendatang melalui latihan dan teladang yang baik bagi anak. 
e. Monitor & disciplinary, yaitu ayah memenuhi peranan penting dalam 
pengawasan terhadap anak, terutama begitu ada tanda-tanda awal 
penyimpangan, sehingga disiplin dapat ditegakkan. 
f. Protector, yaitu ayah mengontrol dan mengorganisasi lingkungan anak, 
sehingga anak terbebas dari kesulitan/bahaya. 
g. Advocate, yaitu ayah menjamin kesejahteraan anaknya dalam berbagai 
bentuk, terutama kebutuhan anak ketika berada di institusi diluar 
keluarganya. 
h. Resouce, yaitu dengan berbagai cara dan bentuk, ayah mendukung 
keberhasilan anak dengan memberikan dukungan dibelakang layar. 
Allen dan Daly (2007) merangkum berbagai hasil penelitian tentang dampak 
keterlibatan ayah dalam pengasuhan, antara lain : 
a. Perkembangan kognitif, yaitu anak menunjukkan fungsi atau 
kemampuan kognitif yang lebih tinggi, mampu memecahkan masalah 
lebih baik dan menunjukkan IQ yang lebih tinggi. 
b. Perkembangan emosional, yaitu anak mempunyai kelekatan yang 
nyaman, lebih dapat menyesuaikan diri ketika menghadapi situasi asing, 
lebih tahan saat dihadapkan pada situasi yang penuh tekanan, memiliki 





c. berhubungan secara lebih dewasa pada orang-orang asing, bereaksi 
secara lebih kompeten. 
d. Perkembangan sosial, yaitu keterlibatan ayah secara positif 
berhubungan dengan kompetensi sosial anak, kematangan, dan 
kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, mempunyai 
hubungan dengan teman sebaya yang positif. 
e. Pengaruh pada penurunan perkembangan anak yang negatif, yaitu 
keterlibatan ayah melindungi anak dari perilaku delikuen dan 
berhubungan dengan rendahnya penggunaan obat-obatan terlarang di 
masa remaja, perilaku membolos, mencuri, minum-minuman keras, dan 
rendahnya frekuensi externalizing dan internalizing symptom, seperti 
perilaku merusak, depresi, sedih, dan berbohong. 
 
3. Peran Ibu Dalam Pengasuhan 
Peranan ibu dalam pengasuhan anak memiliki pengaruh yang sangat penting 
serta berdampak positif bagi pemenuhan kebutuhan anak. Dengan keterampilan 
yang dimiliki ibu, diharapkan ibu dapat memantau setiap tahapan pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Apabila peran ibu tidak berhasil maka anak akan 
mengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan dan apabila anak 
mengalami keterlambatan dalam pertumbuhan dan perkembangannya akan sulit 
terdeteksi (Werdiningsih & Astarani, 2012). Ditambahkan bahwa apabila peran 






Peran ibu dalam pemenuhan kebutuhan-kebutuhan dasar anak (Fitriyani, 
Nurwati, & Humaedi, 2016), antara lain : 
a. Kebutuhan Fisik-Biologis (asuh) 
Meliputi kebutuhan sandang, pangan, papan, seperti nutrisi, 
imunisasi, kebersihan tubuh dan lingkungan, pakaian, 
pelayanan/pemeriksaan kesehatan dan pengobatan, olahraga, 
bermain dan beristirahat. 
b. Kebutuhan Kasih Sayang dan Emosi (asih) 
Pada tahun-tahun pertama kehidupan, hubungan erat, mesra, dan 
selaras antara ibu/pengganti ibu dengan anak merupakan syarat 
mutlak untuk menjamin tumbuh kembang yang selaras baik fisik, 
mental, maupun psikologi. Ini diwujudkan dengan kontak fisik 
(kulit/mata) dan psikis sedini mungkin, misalnya segera setelah 
lahir. Kekurangan kasih sayang ibu pada tahun-tahun pertama 
kehidupan mempunyai dampak negatif pada tumbuh kembang anak 
baik fisik, mental maupun sosial emosi, yang disebut sindrom 
deprivasi maternal. 
c. Kebutuhan Stimulasi (asah) 
Untuk memperoleh perkembangan yang optimal, anak perlu ‘diasah’ 
melalui kegiatan stimulasi dini untuk mengembangkan sedini 
mungkin kemampuan sensorik, motorik, emosi-sosial, bicara, 






Dalam pengasuhan, peranan ibu dan ayah dalam pengasuhan berbeda pada 
pelaksanaannya. Peran ibu bagi anak-anaknya, antara lain a) membina keluarga 
sejahtera sebagai wahana penanaman nilai agama, etik dan moral serta nilai-
nilai luhur bangsa, b) memperhatikan kebutuhan anak, c) bersikap bijaksana 
dengan menciptakan dan memelihara kebahagiaan, d) melaksanakan peran 
pendamping terhadap anak, e) mencurahkan kasih sayang, f) berperan sebagai 
kawan terhadap anak-anaknya, dan g) memotivasi anak dan mendorong untuk 
meraih prestasi yang setinggi-tingginya (Listiyana, 2012). 
 
C. Anak Penyandang Disabilitas 
1. Pengertian Anak Penyandang Disabilitas 
Menurut Menteri Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 
Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2017 (Menteri Pemberdayaan Perempuan & 
Perlindungan Anak, 2017) Pasal 1 ayat 2 bahwa anak penyandang disabilitas adalah 
anak yang mengalami keterbatasan fisik, intelektual, mental dan/atau sensorik 
dalam jangka waktu lama yang dalam berintegrasi dengan lingkungan dapat 
mengalami hambatan dan kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif 
dengan anak lainnya berdasarkan kesamaan hak.  
 
2. Ragam Penyandang Disabilitas 
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2016 Pasal 4 
(Menteri Hukum Dan Hak Asasi Manusia 2016) bahwa ragam penyandang 
disabilitas meliputi penyandang disabilitas fisik, penyandang disabilitas intelektual, 





selanjutnya bahwa ragam penyandang disabilitas sebagaimana dimaksud 
pada ayat 1 dapat dialami secara tunggal, ganda atau multi dalam jangka waktu lama 
yang ditetapkan oleh tenaga medis sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. 
Menurut Menteri Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak 
Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2017 (Menteri Pemberdayaan Perempuan & 
Perlindungan Anak, 2017) tentang perlindungan khusus bagi anak penyandang 
disabilitas bahwa anak penyandang disabilitas dapat diklasifikasikan dalam ragam 
disabilitas, terdiri dari: 
1. Disabilitas fisik, dalam hal ini anak penyandang disabilitas mengalami 
gangguan fungsi gerak antara lain amputasi, lumpuh layu atau kaku, 
paraplegi, cerebral palsy, akibat stroke, akibat kusta, dan orang kecil. 
Salah satu disabilitas fisik adalah disabilitas daksa, dimana anak 
mengalami gangguan gerak yang disebabkan oleh kelainan 
neuromuskuler (syaraf otot) dan struktur tulang yang bersifat bawaan 
seperti cerebral palsy (kelainan syarat otak), dan kelumpuhan akibat 
penyakit polio, dan/atau kecelakaan. 
2. Disabilitas intelektual, dalam hal ini anak penyandang disabilitas 
mengalami gangguan fungsi fikir karena tingkat kecerdasan di bawah 
rata-rata, antara lain: 
a. Anak disabilitas grahita, anak yang memiliki intelegensi yang 
signifikan berada di bawah rata-rata dan disertai dengan 






b. Anak lamban belajar (slow learner), anak yang memiliki potensi, 
intelektual sedikit dibawah rata-rata, tetapi belum termasuk 
gangguan mental. Anak membutuhkan waktu lama dan berulang-
ulang untuk dapat menyelesaikan tugas-tugas akademik maupun non 
akademik. 
3. Disabilitas mental, dalam hal ini anak penyandang disabilitas 
mengalami gangguan fungsi pikir, emosi, dan perilaku, antara lain: 
1) Psikososial seperti skizofrenia, bipolar, depresi, anxiety, dan 
gangguan kepribadian. 
2) Disabilitas perkembangan yang berpengaruh pada kemampuan 
interaksi sosial, pengendalian emosi, dan kontrol sosial diantaranya 
autis dan hiperaktif. 
a. Anak dengan Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktifitas 
(GPPH) atau Attention and Hyperactivity Disorder (ADHD) hal 
ini anak penyandang disabilitas mengalami kelainan mekanisme 
tertentu pada sistem syaraf pusat yang mengakibatkan anak 
menjadi hiperaktif, tidak bisa beristirahat, berperilaku tidak 
sabaran, kesulitas untuk memusatkan perhatian dan impulsif. 
b. Anak dengan Gangguan Spectrum Autisma adalah suatu kondisi 
yang dialami seorang anak sejak lahir ataupun saat masa balita, 






4. Disabilitas sensorik, dalam hal ini anak penyandang disabilitas 
mengalami gangguan salah satu fungsi indera, antara lain disabilitas 
netra, disabilitas rungu, dan/atau disabilitas wicara. 
1) Anak penyandang disabilitas netra adalah anak yang mengalami 
gangguan daya penglihatan, berupa kebutaan menyeluruh atau 
sebagian (low vision). 
2) Anak disabilitas rungu adalah anak yang memiliki hambatan dalam 
pendengaran, baik sebagian atau menyeluruh dan biasanya memiliki 
hambatan dalam berbahasa dan berbicara. 
3) Anak yang mengalami gangguan komunikasi adalah anak yang 
mengalami masalah dalam berbahasa, berbicara, dan mendengar. 
5. Disabilitas ganda atau multi yaitu anak penyandang disabilitas yang 
mempunyai dua atau lebih ragam disabilitas, antara lain disabilitas 
rungu-wicara dan disabilitas netra-tuli. Anak disabilitas ganda adalah 
anak yang memiliki dua atau lebih gangguan sehingga diperlukan 
pendampingan, pelayanan pendidikan khusus dan alat bantu belajar 
yang lebih khusus lagi. 
 
D. KERANGKA PEMIKIRAN 





Gambar 1. Kerangka Pemikiran. 
 




Praktik Pengasuhan Positif   Ayah  





Ayah dan ibu sebagai orang tua yang memiliki anak, memiliki pengasuhan 
yang berbeda-beda. Peran ibu dalam pengasuhan lebih pada memantau anak, baik 
dari pertumbuhan dan perkembangan anak. Peran ibu juga sebagai seseorang dalam 
pemenuhan kebutuhan dasar anak, yaitu asah, asih, dan asuh. Sedangkan peran ayah 
dalam pengasuhan anak dengan pemenuhan kebutuhan anak, mendidik dan 
memberi contoh teladan yang baik pada anak, dan sebagai pendukung dalam potensi 
yang dimiliki anak. 
Dalam perbedaan peran antara ayah dan ibu tersebut, terdapat kemungkinan 
berdampak pada perbedaan praktik pengasuhan ketika orang tua mengasuh anak. 
Salah satu pengasuhan yang dapat dilakukan ayah dan ibu sebagai orang tua pada 
anak, yaitu pengasuhan positif. Positive parenting program (program pengasuhan 
positif) disebut juga triple p bertujuan untuk mencegah terjadinya masalah 
perkembangan, emosional, dan perilaku pada anak dengan cara meningkatkan 
pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan diri orang tua (Sanders, 2008). 
Dimana ayah dan ibu dapat memantau pertumbuhan dan perkembangan anak, serta 
dapat melakukan pencegahan permasalahan yang mungkin terjadi pada anak. 
 
E. HIPOTESIS 
Ha : Terdapat perbedaan praktik pengasuhan positif pada ayah dan ibu yang 
memiliki anak penyandang disabilitas. 
H0 : Tidak terdapat perbedaan praktik pengasuhan positif pada ayah dan ibu yang 








A. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini dengan metode 
penelitian kuantitatif. Menurut Sugiyono (2015) metode penelitian kuantitatif dapat 
diartikan sebagai metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, 
digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data 
menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistik, 
dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan.  
Bentuk rumusan masalah yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu 
rumusan masalah komparatif. Menurut Sugiyono (2015) rumusan komparatif 
adalah rumusan masalah penelitian yang membandingkan keberadaan satu variabel 
atau lebih pada dua atau lebih sampel yang berbeda, atau pada waktu yang berbeda. 
 
B. Identifikasi Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini, variabel penelitian yang digunakan yaitu variabel 
independen dan variabel dependen. Variabel independen atau variabel bebas 
merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya 
atau timbulnya variabel dependen (Sugiyono, 2015). Sedangkan variabel dependen 
atau variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 





Dalam penelitian ini, yang menjadi variabel independen atau variabel bebas 
adalah orang tua yang memiliki anak penyandang disabilitas, dengan variasi 
variabelnya, yaitu ayah dan ibu. Sedangkan yang menjadi variabel dependen atau 
variabel terikat adalah praktik pengasuhan positif.  
 
C. Defisini Operasional 
1. Orang Tua 
Ayah dan ibu yang berperan dalam membimbing dan mendampingi anak 
selama masa tumbuh dan kembangnya anak. Dalam orang tua terdapat variasi, yaitu 
ayah dan ibu.  
a. Ayah adalah orang tua laki-laki yang berperan utama dalam memenuhi 
kebutuhan finansial anak, serta berperan sebagai pelindung, 
memberikan contoh teladan yang baik, dan mengawasi dalam 
kedisiplinan.  
b. Ibu adalah wanita yang melahirkan, serta memantau tumbuh dan 
kembang anak sesuai usia dan tahapan perkembangannya, dan berperan 
dalam pemenuhan kebutuhan dasar anak, yaitu asah,asih, dan asuh. 
 
2. Praktik Pengasuhan Positif 
Interaksi antara orang tua dengan anak dalam melindungi dan memberi 
pengasuhan secara positif pada anak dengan tujuan mengawasi masa perkembangan 
dan mencegah masalah perilaku dan emosional pada anak. Identifikasi yang 
digunakan dalam praktik pengasuhan dengan menggunakan alat ukur PAFAS 





D. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 
Menurut Hadi (2015) populasi adalah seluruh penduduk yang dimaksudkan 
untuk diselidiki, serta populasi dibatasi sebagai sejumlah penduduk atau individu 
yang paling sedikit mempunyi satu sifat yang sama. Populasi dalam penelitian ini, 
yaitu ayah dan ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas. 
Menurut Hadi (2015) sampel adalah sebagian dari populasi. Sampel adalah 
sejumlah penduduk yang jumlahnya kurang dari jumlah populasi. Menurut Hadi 
(2015) sampling adalah cara atau teknik yang digunakan untuk mengambil sampel. 
Dalam menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian, peneliti 
menggunakan purposive sampling. Dalam purposive sampling pemilihan 
sekelompok subjek didasarkan atas ciri-ciri atau sifat-sifat tertentu yang dipandang 
mempunyai sangkut paut yang erat dengan ciri-ciri atau sifat-sifat populasi yang 
sudah diketahui sebelumnya (Hadi, 2015). 
Dalam menentukan sampel yang digunakan dalam penelitian ini, peneliti 
memiliki beberapa kriteria yang perlu dimiliki untuk menjadi subyek dalam 
penelitian, yaitu ayah dan ibu yang tinggal bersama dan memiliki anak penyandang 
disabilitas baik penyandang disabilitas fisik, intelektual, mental dan/atau sensorik 
serta anak berumur 2 – 12 tahun di Malang. Peneliti akan memberikan kuesioner 
pada orang tua yang telah memenuhi kriteria tersebut pada Sekolah Luar Biasa 





E. Tahapan Pelaksanaan Penelitian 
1. Tahapan Persiapan 
a. Kajian Pustaka 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan penelitian-penelitian 
sebelumnya yang sesuai serta membantu dalam menyusun landasan teori 
sebagai petunjuk dalam penelitian, seperti jurnal-jurnal. Peneliti juga 
menggunakan buku-buku sebagai bahan bacaan tambahan yang juga 
membantu dalam penelitian ini. 
 
b. Menentukan Sampel dan Desain Penelitian 
Dalam menentukan sampel penelitian ini, peneliti akan menghitung 
dengan menggunakan software GPower 3.1, dengan jenis statistical test 
Means: Difference between two independent means (two groups), parameter 
two tails, dan effect size 0.8. Minimal sampel yang diperlukan dalam 
penelitian ini sebanyak 84 orang, dengan masing-masing variasinya 
minimal berjumlah 42. Dalam penelitian ini mendapatkan jumlah sampel 
sebanyak 95 orang, dengan rincian 46 ayah dan 49 ibu. 
 
c. Menyiapkan Alat Ukur 
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu PAFAS 
Parenting versi Indonesia oleh Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff 
(2017). PAFAS Parenting telah diadaptasi pada orang tua Indonesia oleh 





Adjustment Scales (PAFAS) oleh Sanders, Morawska, Haslam, Filus, & 
Fletcher (2013). 
Jumlah item pada alat ukur PAFAS Parenting versi Indonesia 
(Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 2017) sebanyak 15 item. Dalam 
pemberian kuesioner, peneliti akan memberikan Parenting and Family 
Adjustment (PAFAS) versi Indonesia secara keseluruhan, dimana 
didalamnya terdapat dua subskala, yaitu PAFAS Parenting dan PAFAS 
Family Adjustment dengan total 23 aitem. Dalam Parenting and Family 
Adjustment Scales (PAFAS) versi Indonesia tersebut merupakan skala 
Likert, dengan empat pilihan jawaban, yaitu Tidak Sama Sekali, Sedikit 
Sesuai, Cukup Sesuai, dan Sangat Sesuai. Skala Likert digunakan untuk 
mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang 
tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2015).  
 
2. Tahapan Pelaksanaan 
Tahapan pelaksanaan dalam penelitian ini, peneliti mempersiapkan terlebih 
alat ukur yang akan digunakan, yaitu Parenting and Family Adjustment Scales 
(PAFAS) versi Indonesia oleh Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff (2017), 
dimana telah diadaptasi pada orang tua di Indonesia. 
Sebelum pengambilan data, peneliti melakukan uji try out dengan 
memberikan kuesioner yaitu Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS) 
versi Indonesia oleh Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff (2017). Pemberian 
kuesioner diberikan pada orang tua yang memiliki anak berusia 2 – 12 tahun. 





anaknya pulang sekolah. Peneliti mendapatkan 30 orang tua yang bersedia 
untuk mengisi kuesioner tersebut. 
Pada penelitian yang dilakukan, peneliti membutuhkan minimal sampel 
sebanyak 84 orang, dengan rincian minimal 42 orang ayah dan 42 orang ibu. 
Ayah dan ibu yang menjadi sampel dalam penelitian ini harus memiliki 
beberapa kriteria yang harus dipenuhi terlebih dahulu, yaitu ayah dan ibu yang 
tinggal bersama dan memiliki anak penyandang disabilitas baik penyandang 
disabilitas fisik, intelektual, mental dan/atau sensorik serta anak berumur 2 – 12 
tahun di Malang. Setelah itu, setiap ayah dan ibu akan diberikan sebuah 
kuesioner dari Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS) versi 
Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 2017) dan diminta untuk 
mengisi kuesioner tersebut. 
 
3. Tahap Analisis Data 
Menurut Sugiyono (2015) analisis data adalah mengelompokkan data 
berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan 
variabel dari seluruh responden, menyajikan data tiap variabel yang diteliti, 
melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah, dan melakukan 
perhitungan untuk menguji hipotesis yang telah diajukan. 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini dengan independen t-test 






Menurut Sugiyono (2015) pengumpulan data dapat dilakukan dalam 
berbagai setting, berbagai sumber, dan berbagai cara. Dalam penelitian ini setting 
yang digunakan di Sekolah Luar Biasa (SLB) Putra Jaya dan Yayasan Pendidikan 
Tunas Bangsa di Malang. 
Dalam segi sumber, pengumpulan data yang dilakukan peneliti didapatkan 
dari sumber primer. Menurut Sugiyono (2015) sumber primer adalah sumber data 
yang langsung memberikan data kepada pengumpul data. Dimana peneliti akan 
memberikan secara langsung kuesioner yang diberikan kepada ayah dan ibu yang 
memiliki anak penyandang disabilitas. 
Dalam segi cara atau teknik pengumpulan peneliti akan menggunakan 
teknik pengumpulan data berupa kuesioner (angket). Menurut Sugiyono (2015) 
kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk 
dijawabnya. Kuesioner yang digunakan peneliti, yaitu Parenting and Family 
Adjustment Scales (PAFAS) Parenting versi Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, 
& Sofronoff, 2017). 
 
G. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan alat ukur yang telah diadaptasi 
pada orang tua di Indonesia yaitu Parenting and Family Adjustment Scales 





Tabel 1. Blue Print Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS) Parenting 
versi Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 2017). 
 Aspek  Aitem Jumlah 
Aitem Favorable Unfavorable 
Parental Consistency 1, 4, 12 - 3 





- 15, 6, 8 3 
Parent-Child 
Relationship 
- 14, 16, 17, 
18 
4 
TOTAL   15 
 
Tabel 2. Respon Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS) Parenting versi 
Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 2017). 




Sedikit Sesuai 1 2 
Cukup Sesuai 2 1 
Sangat Sesuai 3 0 
 
Aitem favorable akan diberikan nilai, yaitu tidak sama sekali bernilai 0, 
sedikit sesuai bernilai 1, cukup sesuai bernilai 2, dan sangat sesuai bernilai 3. 
Sedangkan pada aitem unfavorable akan diberikan nilai, yaitu tidak sama sekali 
bernilai 3, sedikit sesuai bernilai 2, cukup sesuai bernilai 1, dan sangat sesuai 
bernilai 0. 
 
H. Pengujian Alat Ukur 
1. Uji validitas 
Validitas berasal dari kata validity yang mempunyai arti sejauhmana akurasi 
suatu tes atau skala dalam menjalankan fungsi pengukurannya (Azwar, 2014). 





& Sofronoff, 2017) menggunakan construct validity, convergent and 
discriminant validity, dan predictive validity/validitas prediktif.  
Validitas konstrak membuktikan apakah hasil pengukuran yang diperoleh 
melalui aitem-aitem tes berkorelasi tinggi dengan konstrak teoretik yang 
mendasari penyusunan tes tersebut (Azwar, 2014). Hasil validitas kontrak pada 
PAFAS Parenting versi Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 
2017) terdapat faktor dengan korelasi signifikan dan tidak signifikan. Faktor 
dengan korelasi signifikan, antara lain parental consistency dan coercive 
parenting (r = 0,50) serta positive encouragement dan parent-child relationship 
(r = 0,78). Sedangkan faktor dengan korelasi tidak signifikan, antara lain 
parental consistency dan positive encouragement (r = 0,16), parental 
concistency dan parent-child relationship (r = 0,14), coercive parenting dan 
positive encouragement (0,13), serta coercive parenting dan parent-child 
relationship (r = 0,17). 
Convergent validity adalah adanya korelasi yang tinggi di antara hasil 
pengukuran terhadap trait yang sama oleh beberapa metode yang berbeda, 
sedangkan dicriminant validity adalah tidak adanya korelasi di antara hasil 
pengukuran terhadap beberapa trait yang berbeda sekalipun diukur 
menggunakan metode yang serupa (Azwar, 2014). Hasil convergent validity 
pada PAFAS versi Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 2017) 
menunjukkan signifikan dan memuaskan pada faktor positive encouragement 
dengan nilai cut-off 0,52. Sedangkan hasil discriminant validity pada PAFAS 
Parenting versi Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 2017) 





consistency dan coercive parenting (r = 0,50) serta positive encouragement dan 
parent-child relationship (r = 0,78). 
Validitas prediktif digunakan apabila tes dirancang untuk memprediksi 
performans di waktu yang akan datang (Azwar, 2014). Hasil validitas prediktif 
pada PAFAS versi Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 2017) 
menunjukkan korelasi signifikan dengan konstrak alat ukur CAPES. 
 
2. Uji Reliabilitas 
Menurut Azwar (2014) bahwa hasil suatu pengukuran akan dapat dipercaya 
hanya apabila dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok 
subjek yang sama diperoleh hasil yang relatif sama, selama aspek yang diukur 
dalam diri subjek memang belum berubah. 
Aitem dalam penelitian dikatakan baik apabila mendekati 1.00 dan 
dikatakan tidak baik atau reliabilitasnya rendah apabila mendekati angka 0. 
Berikut nilai koefisien reliabilitas Parenting and Family Adjusment Scales 
(PAFAS) Parenting versi Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 
2017) : 
 
Tabel 3. Koefisien Reliabilitas Parenting and Family Adjustment Scales 
(PAFAS) Parenting versi Indonesia (Sumargi, Filus, Morawska, & Sofronoff, 
2017). 
Faktor Koefisien Alpha 
Parental Consistency 0.47 
Coercive Parenting 0.68 
Positive Encouragement 0.79 





Berikut nilai koefisien reliabilitas penelitian, dari jumlah 195 orang tua yang 
mengisi kuesioner yang diberikan peneliti : 
 
Tabel 4. Koefisien Reliabilitas Penelitian Parenting and Family Adjustment 
Scales (PAFAS) Parenting versi Indonesia. 
Faktor Koefisien Alpha 
Parental Consistency 0.41 
Coercive Parenting 0.65 
Positive Encouragement 0.69 
Parent-Child Relationship 0.75 
 
I. Analisis Data 
1. Uji Asumsi 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan dengan tujuan 
untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompok data atau variabel, 
apakah sebaran data tersebut berdistribusi normal ataukah tidak (Hidayat, 
2013). Data dapat terdistribusi dengan normal apabila memiliki signifikasi 
≥ 0.05. Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan uji kolmogorov-
smirnov. 
b. Uji Homogenitas 
Uji homogenitas adalah pengujian mengenai sama tidaknya variansi-
variansi dua buah distribusi atau lebih (Hidayat, 2013). Uji homogenitas 
dalam independen t-test dengan metode levene’s test, dilihat dari nilai based 
on mean dengan nilai p value (sig), jika > 0.05 berarti terdapat kesamaan 





2. Uji Hipotesis 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini dengan independen t-test 
two tailed. Independen t-test adalah uji komparatif atau uji beda untuk mengetahui 
adakah perbedaan mean atau rerata yang bermakna antara 2 kelompok bebas yang 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Pada pembahasan kali ini, peneliti akan membahas mengenai hasil penelitian 
yang telah dilakukan pada orang tua yang memiliki anak penyandang disabilitas 
yang bersekolah di Taman Kanak-Kanak Luar Biasa (TKLB) dan Sekolah Dasar 
Luar Biasa (SDLB) Putra Jaya dan Taman Kanak-Kanak Luar Biasa (TKLB) dan 
Sekolah Dasar Luar Biasa (SDLB) Yayasan Pendidikan Tunas Bangsa. Dalam hal 
ini akan dibahas deskripsi data, uji asumsi, serta pengujian hipotesis untuk 
mengetahui apakah terdapat perbedaan praktik pengasuhan positif secara signifikan 
pada ayah dan ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas. 
1. Deskripsi Subjek Penelitian 
Pada penelitian ini, terdapat 95 orang responden ayah dan ibu. kriteria 
subjek dalam penelitian ini adalah 1) ayah dan ibu yang memiliki anak 
penyandang disabilitas berumur 2 – 12 tahun di Malang, dan 2) ayah dan ibu 
yang memiliki anak penyandang disabilitas, baik penyandang disabilitas fisik, 
intelektual, mental dan/atau sensorik di Malang. Berikut ini merupakan 
deskripsi berupa tabel yang menunjukkan banyaknya subjek penelitian 
berdasarkan jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan tingkat pendidikan subjek. 
a. Deskipsi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 
Berikut ini merupakan penjabaran subjek berdasarkan jenis kelamin 





Tabel 5. Deskripsi Jenis Kelamin Subjek Penelitian. 
Subyek Frekuensi Presentase 
Ayah 46 48,42% 
Ibu 49 51,58% 
TOTAL 95 100% 
 
Berdasarkan tabel 4 diatas dapat dijelaskan bahwa jenis kelamin 
subjek bervariasi, jumlah terbanyak subjek penelitian yaitu 49 orang 
berjenis kelamin perempuan yang juga sebagai ibu atau 51,58%. Sedangkan 
sisanya yaitu 46 orang berjenis kelamin laki-laki yang juga sebagai ayah 
atau 48,42%. 
 
b. Deskripsi Subjek Berdasarkan Usia 
Berikut ini merupakan penjabaran subjek berdasarkan usia yang 
akan ditampilkan pada tabel dibawah ini : 
 
Tabel 6. Deskripsi Usia Subjek Penelitian. 
Usia Ayah Ibu 
Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 
26 – 35 Tahun 7 15,22% 12 24,49% 
36 – 45 Tahun 26 56,52% 29 59,18% 
46 – 55 Tahun 11 23,92% 7 14,29% 
56 – 65 Tahun 1 2,17% 1 2,04% 
66 – 75 Tahun 1 2,17% 0 0% 
TOTAL 46 100% 49 100% 
 
Berdasarkan tabel 5 diatas dapat dijelaskan bahwa rentang usia 
subjek penelitian ayah dan ibu beragam, usia termuda pada subyek ayah 
yaitu 26 – 35 tahun berjumlah 7 orang atau 15,22%. Selanjutnya jumlah 
subyek ayah terbanyak pada usia 36 – 45 tahun sebanyak 26 orang atau 





23,92%, serta subyek ayah yang berusia 56 – 65 tahun dan usia 66 – 75 
tahun sama-sama hanya terdapat satu orang atau 2,17%.  
Pada subyek ibu, usia termuda yaitu 26 – 35 tahun sebanyak 12 
orang atau 24,49%. Selanjutnya jumlah subyek ibu terbanyak pada usia 36 
– 45 tahun berjumlah 29 orang atau 59,18%. Subyek ibu yang berusia 46 – 
55 tahun sebanyak 7 orang atau 14, 29%, subyek ibu yang berusia 56 – 65 
tahun hanya satu orang atau 2,04%, dan tidak terdapat subyek ibu yang 
berusia 66 – 75 tahun atau 0%.  
Berdasarkan analisis tabel diatas, dengan jumlah subyek ayah 46 
orang didapat rata-rata usia ayah, yaitu 43 tahun. Sedangkan pada subyek 
ibu, dengan jumlah subyek 49 orang didapat rata-rata usia ibu, yaitu 39 
tahun. 
 
c. Deskripsi Subyek Berdasarkan Pekerjaan 
Berikut ini merupakan penjabaran subyek berdasarkan pekerjaan 
yang akan ditampilkan pada tabel dibawah ini : 
 
Tabel 7. Deskripsi Pekerjaan Subjek Penelitian. 
Pekerjaan Ayah Ibu 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Ibu Rumah Tangga 0 0% 31 63,27% 
Karyawan/Swasta/Buruh 25 54,35% 5 10,2% 
Wiraswasta 10 21,74% 10 20,41% 
PNS 3 6,52% 2 4,08% 
TNI 1 2,17% 0 0% 
TK Terdidik (Guru) 1 2,17% 1 2,04% 
TK Terlatih (Sopir, 
Mekanik, 
Satpam,Tukang Kebun) 
6 13,05% 0 0% 





Berdasarkan tabel 6 diatas dapat dijelaskan bahwa jenis pekerjaan 
subyek penelitian ayah dan ibu beragam, jenis pekerjaan 
karyawan/swasta/buruh pada subyeh ayah, yaitu 25 orang atau 54,35%. 
Selanjutnya pada subyek ayah, jenis pekerjaan wiraswasta sebanyak 10 
orang atau 21,74%, tenaga kerja terlatih (sopir, mekanik, satpam, dan tukang 
kebun) sebanyak 6 orang atau 13,05%, serta perkejaan PNS dan TNI sama-
sama hanya terdapat satu orang atau 2,17%. 
Pada subyek ibu, jenis perkejaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 
31 orang atau 63,27%. Selanjutnya jenis perkejaan wiraswasta pada subyek 
ibu sebanyak 10 orang atau 20,41%, pekerjaan karyawan/swasta/buruh 
sebanyak 5 orang atau 10,2%, sebagai PNS sebanyak 2 orang atau 4,08%, 
dan pekerjaan sebagai guru hanya satu orang atau 2,04%. 
 
d. Deskripsi Subjek Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Berikut ini merupakan penjabaran subjek berdasarkan tingkat 
pendidikan yang akan ditampilkan pada tabel dibawah ini : 
 




Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
SD 5 10,87% 6 12,24% 
SMP/Sederajat 4 8,7% 7 14,29% 
SMA/Sederajat 24 52,17% 20 40,82% 
D1 0 0% 1 2,04% 
D3 1 2,17% 3 6,12% 
S1 12 26,09% 10 20,41% 
S2 0 0% 2 4,08% 





Berdasarkan tabel 7 diatas dapat dijelaskan bahwa tingkat 
pendidikan subjek penelitian ayah dan ibu beragam, tingkat pendidikan 
terbanyak pada subjek ayah yaitu SMA/Sederajat berjumlah 24 orang atau 
52,17%. Selanjutnya pada subyek ayah, tingkat pendidikan SD sebanyak 5 
orang atau 10,87%, tingkat pendidikan SMP/Sederajat berjumlah 4 orang 
atau 8,7%, tingkat pendidikat D3 hanya terdapat satu orang atau 2,17%, dan 
tingkat pendidikan S1 sebanyak 12 orang atau 26,09%. 
Pada subyek ibu, tingkat pendidikan terbanyak sama seperti subyek 
ayah yaitu SMA/Sederajat berjumlah 20 orang atau 40,82%. Selanjutnya 
tingkat pendidikan SD pada subyek ibu sebanyak 6 orang atau 12,24%, 
tingkat pendidikan SMP/Sederajat sebanyak 7 orang atau 14,29%, serta 
tingkat pendidikan D1 hanya terdapat satu orang atau 2,04%. Pada tingkat 
pendidikan D3 subyek ibu berjumlah 3 orang atau 6,12%, tingkat 
pendidikan S1 sebanyak 10 orang atau 20,41%, dan tingkat pendidikan S2 
sebanyak 2 orang atau 4,08%. 
 
e. Deskripsi Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Disabilitas yang 
Dimiliki Anak 
Berikut ini merupakan penjabaran subjek berdasarkan jenis 
disabilitas yang dimiliki anak yang akan ditampilkan pada tabel dibawah 
ini: 
Tabel 9. Deskripsi Disabilitas yang Dimiliki Anak. 
Jenis Disabilitas Anak Frekuensi Persentase 
Disabilitas Fisik 2 2,11% 
Disabilitas Intelektual 13 13,68% 
Disabilitas Mental 8 8,42% 
45 
 
Disabilitas Sensorik 65 68,42% 
Disabilitas Ganda/Multi 7 7,37% 
TOTAL 95 100% 
 
Berdasarkan tabel 8 diatas dapat dijelaskan bahwa jenis disabilitas 
anak yang dimiliki subjek penelitian beragam. Jenis disabilitas terbanyak 
yang dimiliki anak yaitu disabilitas sensorik berjumlah 65 orang atau 
68,47%. Selanjutnya jenis disabilitas fisik berjumlah 2 orang atau 2,11%, 
disabilitas intelektual sebanyak 13 orang atau 13,68%, disabilitas mental 
sebanyak 8 orang atau 8,42%, dan disabilitas ganda/multi berjumlah 7 orang 
atau 7,37%. 
 
2. Analisis Deskriptif 
Analisis deskriptif merupakan gambaran dari hasil penelitian yang diperoleh 
dari pengambilan data peneliti di lapangan, yaitu perbedaan praktik pengasuhan 
positif pada ayah dan ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas. Data 
penelitian didapat berdasarkan skala Parenting and Family Adjusment Scales 
(PAFAS) Parenting versi Indonesia berjumlah 15 aitem. Pada analisis deskriptif 
ini dengan menghitung beberapa skor, seperti skor minimum, skor maksimum, 
mean (rata-rata), serta standar deviasi. 
Dalam menghitung skor, diperlukan skor hipotetik dan skor skor empirik. 
Skor hipotetik didapatkan melalui perhitungan manual sedangkan skor empirik 
melalui perhitungan yang dilakukan dengan pengolahan data, dimana dalam 
penelitian ini menggunakan software SPSS versi 21 for Windows. Berikut ini 






Tabel 10. Perhitungan Skor Hipotetik. 
Statistik Perhitungan 
Skor Minimum Hipotetik Skor aitem terendah x jumlah aitem 
Skor Maksimum Hipotetik Skor aitem tertinggi x jumlah aitem 
Mean Hipotetik Skor maksimum + skor minimum / 2 
Standar Deviasi Hipotetik Skor maksimum – skor minimum / 6 
 
Berikut ini merupakan penjabaran dari analisis deskriptif praktik 
pengasuhan positif : 
 
Tabel 11. Analisis Deskriptif Praktik Pengasuhan Positif. 
Statistik Hipotetik Empirik 
Ayah Ibu 
Skor Minimum 0 0 1 
Skor Maksimum 45 25 16 
Mean 22,5 8,54 8,16 
Standar Deviasi 7,5 4,75 3,73 
 
Berdasarkan pengolahan data diatas, diketahui bahwa nilai empirik untuk 
variabel praktik pengasuhan positif pada ayah memperoleh nilai minimum 0 dan 
nilai maksimal 25, nilai mean atau rata-rata 8,54, serta dengan standar deviasi 
4,75. Sedangkan variabel praktik pengasuhan positif pada ibu memperoleh nilai 
minimum 1 dan nilai maksimal 16, nilai mean atau rata-rata 8,16, serta dengan 
standar deviasi 3,73. 
Skor hipotetik diperoleh dengan cara perhitungan manual. Pada variabel 
praktik pengasuhan positif pada ayah dan ibu, dimana skala yang digunakan 
memiliki 15 aitem dengan rentang skor 0 sampai dengan 3. Dengan demikian 
nilai minimum variabel praktik pengasuhan positif pada ayah dan ibu sebesar 0 
x 15 = 0 dan nilai maksimum sebesar 3 x 15 = 45. Dengan mendapatkan nilai 
minimum dan nilai maksimum akan diperoleh nilai mean atau rata-rata dengan 





menghitung standar deviasi (SD) dengan cara nilai maksimum – nilai minimum 
/ 6 atau 45 – 0 / 6 = 7,5. Perhitungan skor hipotetik tersebut pada variabel praktik 
pengasuhan positif sama antara ayah maupun ibu. 
Setelah mendapatkan skor empirik maupun hipotetik, maka akan diperoleh 
gambaran mengenai variabel yang diteliti yang selanjutnya akan digolongkan 
ke dalam tiga kategori, yaitu rendah, sedang, dan tinggi dengan menggunakan 
mean hipotetik (μ) dan standar deviasi hipotetik (σ) yang sebelumnya telah 
dihitung. Norma yang digunakan mengacu pada norma dari Azwar (2012), 
seperti berikut ini : 
 
Tabel 12. Norma Kategori Daerah Keputusan. 
Kategori Daerah Keputusan 
Rendah X < (μ – 1,0σ) 
Sedang (μ – 1,0σ) ≤ X ≤ (μ + 1,0σ) 
Tinggi (μ + 1,0σ) ≤ X 
 
Berdasarkan rumus diatas, maka hasil daerah keputusan praktik pengasuhan 
positif sebagai berikut : 
 
Tabel 13. Kategori Daerah Keputusan Praktik Pengasuhan Positif. 
Daerah 
Keputusan 
Kategori Subyek Persentase 
Ayah Ibu Ayah Ibu 
X < 15 Rendah 43 46 93,48% 93,88% 
15 ≤ X ≤ 30 Sedang 3 3 6,52% 6,12% 
30 ≤ X Tinggi 0 0 0% 0% 
 
Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa sebesar 93,48% atau 
sebanyak 43 subjek ayah termasuk dalam kategori praktik pengasuhan 
positif rendah. Selain itu, sebesar 6,52% atau sebanyak 3 subjek ayah 





tidak terdapat subyek ayah yang termasuk dalam kategori praktik 
pengasuhan positif tinggi. Sedangkan untuk praktik pengasuhan positif pada 
ibu, sebesar 93,88% atau sebanyak 46 subyek ibu termasuk dalam kategori 
praktik pengasuhan positif rendah. Selain itu, sebesar 6,12% atau sebanyak 
3 subyek ibu termasuk dalam kategori praktik pengasuhan positif sedang, 
dan 0% atau tidak terdapat subyek ibu yang termasuk dalam kategori praktik 
pengasuhan positif tinggi. 
 
B. Hasil Analisis Data 
1. Hasil Uji Asumsi 
Hasil sebuah data penelitian dapat dilakukan perhitungan secara parametrik 
jika memenuhi asumsi bahwa data sampel diambil sesuai dengan kriteria yang 
telah ditentukan dari populasi dan data harus terdistribusi secara normal. Berikut 
ini adalah hasil uji asumsi yang peneliti lakukan : 
 
a. Hasil Uji Normalitas 
Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data penelitian 
terdistribusi secara normal atau tidak. Berdasarkan hasil uji normalitas 
menggunakan uji kolmogorov-smirnov, didapatkan hasil pada subyek 
ayah menunjukkan nilai 0,625 dan pada subyek ibu menunjukkan nilai 
0,567. Dapat dikatakan pada subyek ayah dan ibu menunjukkan data 
berdistribusi normal karena memiliki nilai signifikansi lebih dari 0,05. 





b. Hasil Uji Homogenitas 
Uji homogenitas bertujuan untuk mengetahui sama atau tidaknya 
varians antar kelompok. Berdasarkan hasil uji homogenitas 
menggunakan metode analisis Levene’s Test diketahui bahwa variabel 
orang tua yang memiliki anak penyandang disabilitas dengan jenis 
variasi, yaitu ayah dan ibu dengan jumlah 95 subyek bersifat homogen, 
dengan memiliki nilai signifikansi lebih dari 0,05 yaitu 0,191. Oleh 
karena itu, dapat dikatakan bahwa hasil uji homogenitas menunjukkan 
nilai signifikansi 0,191 ( Sig. : p > 0,05), dimana dapat dikatakan bahwa 
data bersifat homogen atau sama. Tabel output dapat dilihat pada bagian 
lampiran. 
 
2. Hasil Uji Hipotesis 
Setelah melakukan uji asumsi, selanjutnya dilakukan uji hipotesis. Dalam 
penelitian ini, uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan software SPSS versi 
21 for Windows dengan t-test. Berdasarkan hasil perhitungan t-test, didapatkan 
koefisian t = 0,435 dengan nilai p = 0,664 (Sig : p > 0,05), maka dapat dikatakan 
bahwa tidak terdapat perbedaan praktik pengasuhan positif pada ayah dan ibu 
yang memiliki anak penyandang disabilitas atau H0 diterima. Tabel output 
dapat dilihat pada bagian lampiran. 
 
C. Pembahasan 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan praktik pengasuhan 





diperoleh dari pengujian hipotesis menunjukkan bahwa terdapat bukti untuk 
menerima H0, yaitu tidak terdapat perbedaan praktik pengasuhan positif pada ayah 
dan ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas. Berdasarkan hasil pengolahan 
data, didapatkan bahwa H0 diterima yang mengacu pada hasil nilai Sig. (2-tailed) 
sebesar 0,664, dengan nilai Sig. (2-tailed) > 0,05. Dapat dikatakan bahwa tidak 
terdapat perbedaan praktik pengasuhan positif pada ayah dan ibu yang memiliki 
anak penyandang disabilitas. 
Sebelumnya peneliti memiliki asumsi serta stereotipe masyarakat bahwa 
pengasuhan lebih terletak pada tugas ibu dan bukan pada tugas utama ayah. Namun 
hasil dalam penelitian ini didapatkan bahwa ayah juga melakukan tugas yang sama 
dengan ibu dalam menerapkan pengasuhan. Seiring perkembangan zaman, 
sekarang pengasuhan tidak hanya menjadi tugas utama ibu namun banyak ayah 
yang ikut serta berperan dalam pengasuhan anak. 
Dari hasil penelitian Nurhidayah (2008) sebagian responden mengakui 
adanya kesepakatan dengan pasangannya dalam hal memainkan peran dan tugas 
pengasuhan anak, misalnya salah satu di antara pasangan suami-istri tersebut secara 
bergantian mendampingi anak menyelesaikan tugas-tugasnya seperti membimbing 
anak ketika belajar di rumah atau menyelesaikan tugas-tugas sekolahnya serta para 
orang tua tersebut juga secara intensif melakukan pengawasan dan bimbingan yang 
sangat diperlukan oleh anak-anak mereka dalam setiap aspek pertumbuhan dan 
perkembangannya. 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Hidayati, Kaloeti, Karyono (2011), 
bahwa tanggung jawab kebersamaan ayah dan ibu dalam menjalankan peran 





anak adalah tugas bersama. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengasuhan 
yang dilakukan antara ayah dan ibu sama-sama memberikan dampak positif bagi 
anak. Beberapa penelitian menunjukkan hasil keterlibatan ayah dalam pengasuhan 
yang juga memberikan pengaruh positif, baik di sekolah maupun pada perilaku 
anak. Dari hasil penelitian Nurhidayah (2008) bahwa para responden pada 
umumnya beranggapan bahwa dengan keterlibatan ayah dalam pengasuhan akan 
memberikan efek positif dalam pertumbuhan dan perkembangan anak termasuk 
dalam hal-hal memotivasi anak untuk mencapai prestasi terbaik dalam proses 
pembelajarannya di sekolah. 
Ditambahkan dalam penelitian Tolada (2012) tentang keterlibatan orang tua 
dengan prestasi belajar anak usia sekolah menunjukkan adanya hubungan antara 
keterlibatan orang tua dengan prestasi belajar anak yaitu pada pemberian bimbingan 
belajar, perhatian terhadap tugas, sekolah, dan jadwal harian, serta keterlibatan 
orang tua dalam kegiatan sekolah. Selain itu, keterlibatan ayah dalam pengasuhan 
akan menjadikan anak mempunyai kesempatan yang lebih besar untuk menjalin 
hubungan dengan ayahnya dan selanjutnya mengalami proses yang kaya dalam 
perkembangannya karena stimulasi yang diberikan ayah berbeda dari yang 
diberikan oleh ibu (Nurhidayah, 2008).  
Meski demikian, peran ayah dalam proses pengasuhan ini menurut sebagian 
responden lebih bersifat individual, hal ini berbeda dengan ibu yang dikatakan 
mempunyai naluri untuk berperan sebagai ibu dan memiliki kepribadian yang 
secara umum berbeda dengan kepribadian seorang ayah (Nurhidayah, 2008). 
Keterlibatan ibu dalam pengasuhan juga memberikan pengaruh positif pada anak 





Dalam hasil penenelitian Werdiningsih & Astarani (2012) bahwa peran ibu 
di TK Baptis Setia Bakti Kediri menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
mempunyai peran yang baik. Peran ibu ini ditunjukkan dengan memenuhi 
kebutuhan dasar anak berupa tingkah laku ibu yang dilakukan setiap hari untuk 
memenuhi kebutuhan anaknya baik secara fisik, psikis serta memberikan 
rangsangan pada anak. Selain itu perkembangan motorik halus (79,9%) dan kasar 
(83%) anak tercapai sesuai dengan umur, dilihat dari syaraf yang berfungsi 
mengontrol gerakan motorik sudah mencapai kematangan dan menstimulasi 
kegiatan motorik anak secara luas. Pada perkembangan bahasa anak (81,5%) juga 
sudah tercapai sesuai dengan umur, ditunjukkan dalam penelitian bahwa anak 
berusia 5-6 tahun mampu menjadi pendengar yang baik dan mengerti setiap kata 
yang diucapkan peneliti. Serta pada perkembangan personal sosial anak (73,8%) 
sebagian besar sudah tercapai, ditunjukkan dalam perkembangan sudah matang 
sesuai dengan usianya, yaitu mampu mandiri dan berinteraksi dengan teman sebaya. 
Berdasarkan hasil analisa diatas bahwa pengasuhan yang dilakukan ayah 
dan ibu sama-sama memberikan dampak positif pada berbagai aspek anak, serta 
pengaruh yang berbeda dalam keterlibatan ayah dan ibu dalam menerapkan 
pengasuhan. Hasil penelitian di atas dapat menjadi acuan bahwa tidak terdapat 
perbedaan praktik pengasuhan positif pada ayah dan ibu yang memiliki anak 
penyandang disabilitas. 
 
D. Keterbatasan Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, terdapat 





kuesioner pada kepala sekolah luar biasa (SLB) yang telah ditentukan dan kepala 
sekolah akan memberikan kuesioner pada setiap anak untuk diberikan pada orang 
tua masing-masing anak tersebut. Peneliti dan kepala sekolah sudah menentukan 
berapa lama jangka waktu pengembalian kuesioner yang dititipkan anak untuk 
diberikan pada orang tua. Namun yang terjadi di lapangan, terdapat orang tua yang 
tidak mengembalikan kuesioner sesuai dengan tenggat waktu yang telah ditentukan. 
Oleh karena itu, mengakibatkan jumlah kuesioner yang dititipkan kepada kepala 
sekolah dan yang dikembalikan kepada peneliti tidak sesuai jumlahnya. 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan, maka dapat ditarik 
kesimpulan bahwa tidak terdapat perbedaan praktik pengasuhan positif yang 
signifikan pada ayah dan ibu yang memiliki anak penyandang disabilitas. Hal ini 
menyatakan bahwa praktik pengasuhan positif yang dilakukan ayah dan ibu yang 
memiliki anak penyandang disabilitas tidak berbeda dalam pelaksanaannya. 
 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah peneliti lakukan, terdapat beberapa 
saran metodologis yang dapat menjadi pertimbangan untuk penelitian selanjutnya 
dan saran praktis. Berikut adalah saran metodologis dan saran praktis yang dapat 
peneliti berikan : 
1. Saran Metodologis 
Peneliti diharapkan untuk dapat memberikan kuesioner secara langsung 
pada orang tua yang memiliki anak penyandang disabilitas agar peneliti dapat 
memperkirakan jumlah kuesioner yang terisi.  
 
2. Saran Praktis 
Ayah dan ibu sebagai orang tua yang memiliki anak penyandang disabilitas 
diharapkan dapat mempertahankan atau meningkatkan dalam menerapkan 




pemberian pengasuhan positif sedini dan sebaik mungkin tanpa membedakan 
kelainan atau gangguan yang dialami anak diharapkan dapat memberikan 
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